I-7-Q74 


Risques sanitaires lies aux irradiations 

Radioprotection 

Sebastien Thureau, Bernard Dubray 

Departement de radiotherapie et de physique medicale, CLCC Henri-Becquerel, 76000 Rouen 

bernard.dubray@rouen.fnclcc.fr 


Objectifs 


• Preciser les risques biologiques lies a I'irradiation naturelle 
ou artificielle et savoir en informer les patients. 

• Expliquer les risques lies aux principaux examens radiologiques. 

• Appliquer les principes de la radioprotection. 


L a question porte sur les consequences de 
I'exposition aux rayonnements ionisants 
et exclut done les ultraviolets, les ondes 
radio (micro-ondes, telephones portables...). 

Les rayonnements ionisants proviennent 
soit de sources radioactives (elements emet- 
tant spontanement un rayonnement), soit d'appareils specitiques 
(generateurs de rayons X, accelerateurs de particules...). 

Tous les rayonnements (y compris ionisants) transferent de 
I'energie a la matiere. Pour les rayonnements ionisants, cette 
propriety est utilisee pour traiter les cancers (radiotherapie) en 
detruisant les cellules tumorales et pour realiser des images radio- 
graphiques conventionnelles ou tomodensitometriques (scanner). 

Les tissus biologiques sont susceptibles d'etre leses par les 
rayonnements ionisants, la gravite des lesions etant tonction de 
la quantite d'energie absorbee et de la nature des tissus. La radio- 
protection vise a limiter les risgues lies a I'exposition des tissus 
sains pour les patients, les protessionnels et la population generale. 

RADIOBIOLOGIE - RADIATIONS lONISANTES 
Historique 

La decouverte des rayonnements ionisants date de la fin du 
XIX® siecle avec WC Rontgen pour les rayons X et Pierre et Marie 
Curie pour le radium. Les ettets biologigues des rayonnements 
ionisants ont tres rapidement ete mis en evidence, soit pour le 
traitement des cancers, soit en raison de leur toxicite (radioder- 
mites). La Commission Internationale de protection radiologique 
(CIPR) a ete creee en 1929 par des radiologues trangais. 

Les applications des radiations ionisantes sont extremement 
nombreuses tant dans les domaines industrials que medicaux 
(imagerie, traitements). Le public s'est d'abord enthousiasme 


pour les vertus supposees des cosmetigues radioactits et la the- 
saurisation du radium. Puis les dangers de I'exposition aux rayon- 
nements ionisants sont passes au premier plan a la suite des 
bombardements americains au Japon (1945) et de I'accident de 
Tchernobyl (26 avril 1986). 

Mecanismes physico-chimiques 
et effets biologiques 

Un rayonnement est dit ionisant s'il est capable d'arracher un 
electron a la matiere par effet photoelectrique ou Compton 
(phase physique, 10“'^-10“'^ secondes). Cela suppose que I'energie 
du rayonnement incident soit superieure a I'energie de liaison 
des electrons : I'energie moyenne pour provoguer une ionisation 
dans I'eau est de 33,85eV. On distingue : 

- les rayonnements directement ionisants d'energie suffisamment 
elevee pour leser les molecules d'ADN. Ces rayonnements (neutrons, 
ions lourds, protons) sont surtout rencontres dans les utilisations 
industrielles (reacteurs nucleaires) ; 

- les rayonnements indirectement ionisants, entraTnant dans un 
premier temps la tormation de radicaux libres en presence d'eau 
et d'oxygene, les lesions de I'ADN etant secondaires a Taction des 
radicaux libres de haute reactivite chimique. Ces rayonnements 
(rayons X, photons gamma, electrons) sont surtout utilises dans 
les applications medicales. 

Les lesions de TADN sont responsables de la majorite des etfets 
biologigues des rayonnements ionisants. Les modifications des 
proprietes chimigues (phase chimigue, 10“®-10“^ secondes) des 
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atomes ionises entraTnent des lesions de I'ADN (phase molecu- 
laire) : ruptures simple ou double brin, mutation ou deletion de 
bases, ponts inter- ou intra-brins, ponts ADN-proteines. Des meca- 
nismes enzymatiques tres puissants sont ensuite capables de 
reconnaTtre les lesions et eventuellement de les reparer en 
quelques heures (temps de demi-reparation : 2 heures). Line res- 
titution ad integrum est possible en cas de reparation complete. 
A defaut, les dommages persistants peuvent entraTner la mort 
cellulaire immediate ou differee, ou la survie d'une cellule dont 
le materiel genetique est mute. 

Unites de mesure 

1. Activite 

L'unite SI de mesure de I'activite d'une source radioactive est 
le becquerel (Bq) qui correspond a la disintegration d'un radio- 
nucleide par seconde. Le Bq est une unite extremement petite : 
par example, un kilogramme de cafe contient environ 1 000 Bq 
d'isotope d’origine naturelle, a comparer aux 10'"* Bq d'une source 
de cobalt 60 utilisee en radiotherapie. Le Bq a remplace la curie 
(1 curie (Ci) = 3,7 10'° Bq). 

2. Dose absorbee 

La dose absorbee est la quantite d'energie transferee a la 
matiere par unite de masse (joule/kilogramme) et s'exprime en 
gray (Gy). Le rad (1 Gy = 100 rads) n'est plus utilise. Les doses 
delivrees en radiotherapie varient de 20 a 80 Gy (traitements a 
visee curative). 

3. Equivalent de dose 

Le sievert (Sv) tient compte des effets biologiques accrus des 
rayonnements directement ionisants et de la nature des orga- 
nes irradies, a la difference du Gy qui est une grandeur purement 
physique. Le sievert est applicable a tous les rayonnements, y 
compris au rayonnement spatial, a I'industrie nucleaire, aux 


consequences des bombardements atomiques... Dans le cadre 
des applications medicales (rayons X, photons gamma, electrons), 
le sievert est egal au gray. 

Origine des rayonnements ionisants 

1. Naturelle 

Le rayonnement naturel a trois origines : 

- le rayonnement cosmique depend de I'altitude et de la latitude 
et delivre en moyenne 0,3 mSv/an. Plus eleve en altitude (avion), 
il peut atteindre 3 mSv/an dans certaines villes du Perou ; 

- les radioelements naturellement presents dans I'ecorce ter- 
restre delivrent egalement environ 0,3 mSv/an. Cette dose varie 
selon la composition du sol. En France, I'equivalent de dose est 
superieur en Bretagne et dans le Massif central (sol granitique) ; 

- les radioelements ingeres (potassium 40 K) ou respires (radon 
222 Rn) constituent la troisieme source d'exposition naturelle. 

L'ensemble de I'irradiation naturelle correspond a une dose 
moyenne de 2 a 2,5 mSv/an en France. 

2. Artificielle non medicale 

L’exposition artificielle represente une part minima de I'expo- 
sition de la population generale (hors irradiation medicale ou 
situation accidentelle) ; elle est due aux rejets de I'industrie 
nucleaire et aux retombees des essais militaires ou des accidents. 

3. Medicale 

Les applications medicales representent la principale cause 
d'exposition aux rayonnements ionisants d'origine artificielle dans 
les pays developpes. La dose moyenne est de moins de 1 mSv/an 
en France, mais varie considerablement d'un individu a I'autre. 
L'exposition est essentiellement due a la radiologie conventionnelle 
(la dose regue par examen est tres faible mais ceux-ci sont tres 
frequemment prescrits), et pour une moindre part a la medecine 
nucleaire et a la radiotherapie. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Void une serie de questions qui, a partir d'’exemples de cas diniques, pourrait 
concemer Titem « Risques sanitaires lies aux irradiations — Radioprotection ». 


Cas clinique 1 

M. X., 70 ans, a ete irradie il y a 3 ans 
pour un cancer de la prostate. R consulte 
pour des rectorragies peu abondantes 
et vous interroge sur la possibdite d’une 
surexposition lors de la radiotherapie. 
O Que faites-vous ? 

Cas clinique 2 

M. Y., 50 ans, technicien charge du 
controle de soudures par radiographie, 
vous interroge sur I’eventueUe origine 


professionnelle d’une leucemie aigue 
myeloblastique pour laqueUe il est en 
cours de traitement 

O Quels sont les elements disponibles 
aupres du medecin du travail de son 
ancien employeur ? 

Q Quel est Finteret d’une consultation 
de pathologie professionnelle ? 

Cas clinique 3 

Lors d’une garde de nuit dans un eta- 
bUssement disposant d’une unite de 


curietherapie, vous etes appele par une 
infimtiere du service voisin. Un patient 
vient de lui rapporter un objet metal- 
Uque qu’d a trouve par terre en se ren- 
dant aux toilettes. Le patient a garde cet 
objet dans sa poche de pyjama pendant 
une denti-heure. 

O A quoi pensez-vous ? 

Q Que faites-vous ? 

0 Le lendemain, vous etes interroge par 
la personne competente en radioprotection. 
Quel est son role ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 
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POINTS FORTS 


RISQUES SANITAIRES 
Effets des rayonnements 

Les effets doivenf etre distingues en fonction de la dose regue. 

1. Faibles doses 

II s'agif des cancers radio-induits au decours d'expositions pro- 
fessionnelles, chez les patlenfs precedemmenf irradies, ou les 
personnes ayant survecu aux conseguences precoces des bom- 
bardements de Hiroshima ef Nagasaki. La periode de latence 
varie entre 2 et 5 ans pour les leucemies, ef plusieurs dizaines 
d'annees pour les fumeurs solides. Le risque de fumeurs radio- 
induifes est plus important pour les enfants. 

Les points importants a retenir sont les suivants : 

- absence de dose seuil (ou dose seuil tres faible : de I'ordre de 
50 mSv pour les leucemies, de 100 a 200 mSv pour les fumeurs 
solides) : toute exposition doit etre consideree comme poten- 
tiellement nocive ; 

- absence de relation entre la gravite du cancer et la dose regue. 
A ce jour, les cancers radio-induits ne sont pas distinguables des 
tumeurs « spontanees » meme si sarcomes et leucemies sont 
plus suspects ; 

- la frequence des cancers augmente avec la dose regue (d'ou les 
termes d'effets « stochastiques », « aleatoires » ou « probabilistes »). 

Les effets stochastiques posent deux difficultes particulieres : 

- la prevention ne peut etre absolue en I'absence de dose seuil, 
compte tenu de I'exposition naturelle et des utilisations incontour- 
nables des rayonnements ionisants (applications medicales, pro- 
duction d'energie, industries...) ; 

- I'imputation d'une tumeur a une irradiation anterieure est rare- 
ment formelle, ce qui peut compromettre la reconnaissance d'une 
maladie professionnelle. 

2. Fortes doses (effets deterministes) 

Les effets deterministes surviennent au cours ou au decours 
de la radiotherapie ou en situation accidentelle. A partir d'un seuil 
de dose (de quelques Gy a plusieurs dizaines de Gy selon les orga- 
nes et le volume irradie), les manifestations toxiques dues a la 
mort cellulaire sont constantes. La gravite des lesions augmente 
avec la dose. Le delai d'apparition des symptomes (latence) est 
fonction de la cinetique de disparition des cellules. 

La prediction et la prevention des effets deterministes est 
simple puisqu’il « suffit » de ne pas depasser des doses seuil. 

Dose apportee par les principaux examens 

La dose apportee par I'irradiation medicale peut correspon- 
dre a I'exposition du rayonnement nature! de quelques jours 
(radiographie pulmonaire) jusqu'a plusieurs annees (scanner 
abdominal) [tableau]. 

Risque specifique chez la femme enceinte 

La grossesse est caracterisee par la sensibilite particuliere du 
fcetus aux agents toxiques. Certaines etudes estiment que 1 % 
des femmes ont un examen irradiant au debut de leur grossesse. 


a retenir 

Les applications des radiations ionisantes sont 
tres nombreuses, tant dans les domaines industriels 
que medicaux. 

Les effets des rayonnements sont probabilistes pour 
les faibles doses et deterministes pour les fortes doses. 

Les cancers radio-induits sont rares et, pour la plupart, 
ne se distinguent pas des cancers spontanes. 

La grossesse comme I'enfance sont des periodes 
de plus grande vulnerabilite par rapport aux effets 
des rayonnements ionisants. 

La radioprotection est basee sur les principes 
de justification, d'optimisation et de limitation des doses 
(la limitation des doses ne s'applique pas aux patients). 


(V. MINI TEST DE LECTURE, p. 1716) 


1. Les 2 premieres semaines 

L'embryon repond a la loi du tout ou rien : une irradiation 
entraTne soit une fausse couche, soit une grossesse normale. Le 
risque de perte de l'embryon existe a partir de 100 mSV. 

2. Les semaines suivantes 

La periode d'organogenese (jusqu'a 8 semaines) s'accompa- 
gne d'un risque accru de malformations (risque teratogene), 
notamment du systeme nerveux central. Le type de malforma- 
tions depend de la date de I'irradiation (calendrier teratologique). 
Globalement, le risque decroTt avec I'avancement de la grossesse. 
Par ailleurs, le risque de leucemie chez I'enfant est accru en cas 
d'irradiation in utero. 

3. Conduite a tenir 

Aucune recherche biologique de grossesse n'est obligatoire 
avant de realiser un examen d'imagerie. Toutefois, les medecins 
doivent rechercher par I'interrogatoire la possibilite d'une gros- 
sesse chez les femmes en age de procreer. 

Si I'irradiation a ete realisee, 11 est propose : 

- une simple surveillance pour une dose inferieure a 100 mSv ; 

- une concertation specifique (obstetricien, geneticien, specia- 
liste en radiopathologie) en cas de dose entre 100 et 200 mSv ; 

- une interruption de grossesse pour une dose superieure a 200 mSv. 

Conduite a tenir en cas d'accident 

Les accidents peuvent etre de trois types : 

- une irradiation externe etendue, eventuellement a dose elevee, 
lors d'accident majeur (Tchernobyl, bombardement atomique) et 
pouvant concerner un grand nombre de personnes. Le syndrome 
aigu d'irradiation globale comprend, dans un premier temps, nau- 
sees, vomissements, hyperthermie et anorexie, dans un second 
temps, pancytopenie, selon la duree de vie des elements figures 
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du sang, associee a un syndrome gastro-intestinal (diarrhees et 
douleurs abdominales) et syndrome neuro-vasculaire (crises 
convulsives et oedeme cerebral). En I'absence de reanimation 
specifigue et de lesion associee (traumatisme, brCilure...), le deces 
survient chez 50 % des personnes exposees pour des doses de 
I'ordre de 3 a 5 Gy ; 

- une irradiation externe localisee, par exemple au voisinage 
d'une source radioactive egaree. Ce type d'accident est plus fre- 
guent, notamment en milieu industriel, et peut causer un syndrome 
d'irradiation localisee (cedeme et eventuellement necrose des 
tissus irradies en tonction de la dose regue et de sa distribution) ; 

- une contamination par contact, ingestion ou inhalation d'une 
substance radioactive sous torme de liquide, de poudre even- 
tuellement en suspension, ou de gaz. La gravite est tonction de 
la localisation de I'isotope, notamment en cas de concentration 
osseuse ou thyroTdienne (iode), et de la dose regue. 

En dehors des accidents majeurs, le diagnostic peut etre dif- 
ficile si I'exposition n'est pas soupgonnee (source egaree). Le pro- 
nostic est function des eventuelles lesions associees (trauma- 
tisme, detaillance vitale...), des organes irradies et de la dose 
regue. Si I'urgence le permet, le medecin veillera a reunir le maxi- 
mum d'elements permettant une reconstitution a posteriori de 
la dose regue. 

La prise en charge medicale n'entraTne pas de risque d'irra- 
diation pour le personnel, sauf si la source ou la contamination 
sont encore presentes. 

RADIOPROTECTION 

Principes 

La radioprotection repose sur trois principes, en distinguant 
trois « populations cibles » (les patients, les professionnels et le 
public) : 

- la justitication : chaque exposition doit etre motivee si elle ne 
peut etre remplacee par une technique non irradiante. Ainsi, I'ir- 
radiation des personnes malades est justifiee par la necessite 
d'un diagnostic (imagerie) ou d'un traitement (radiotherapie). 
L'exposition des protessionnels est justifiee par le benefice qu'en 
retire la societe (applications medicales ou industrielles). L'irra- 
diation du public est aussi justifiee par le benefice du depistage 
de certaines affections (cancer du sein par exemple). En France, 
les medecins prescripteurs peuvent se referer au « Guide du bon 
usage des examens d'imagerie medicale » pour respecter le prin- 
cipe de justitication ; 

- I'optimisation : ou principe ALARA (As Low As Reasonnably 
Achievable) repose sur I'administration de la dose d'irradiation 
la plus faible pour obtenir le resultat escompte, par exemple un 
examen de qualite. Des niveaux de reference diagnostique de 
dose (NDR) ont ete mis en place pour limiter le niveau d'irradia- 
tion de chaque examen ; 

- la limitation de dose ne s'applique pas a la dose apportee par 
les examens pour les patients, mais a la dose regue par le public 
(1 mSv/an) ou les protessionnels (20 mSv/an). Les protessionnels 


EB Dose apportee par rirradiation 

medieale en fonetion des examens 



doivent faire I'objet d'un suivi dosimetrique sous la responsabilite 
de la personne competente en radioprotection (PCRP) et du 
medecin du travail. La surveillance dosimetrique peut etre soit 
differee (port d'un dosimetre passif, par exemple tilm photogra- 
phique), soit en temps reel (dosimetrie operationnelle par dosi- 
mMre electronique actif). 

La legislation a recemment evolue pour renforcer la radio- 
protection des patients. Tout compte rendu d'examen radiolo- 
gique doit etre accompagne d'une estimation des doses regues. 
Les radiotherapeutes sont habitues a utiliser des contraintes de 
dose et de volume irradie pour les tissus sains afin d'eviter les 
ettets deterministes, contraintes qui peuvent etre depassees si 
I'interet du patient le justif ie. A terme, une estimation des doses 
regues par les tissus sains situes a distance des volumes cibles 
devra etre tournie. 

Organismes reglementaires 

Ce sont : 

- la CIPR (Commission internationale de protection radiologie) : 
societe savante qui emet des avis de radioprotection ; 

- rUNSCEAR (Dn/fecf A/af/ons Scientific Committee on the Effects 
of Atomic Radiation) : comite international charge de recueillir 
et d'evaluer les informations sur les niveaux et les effets des 
rayonnements ionisants ; 

- I'ASN (Autorite de sQrete nucleaire) : autorite administrative 
independante chargee de controler les activites nucleaires civi- 
les en France. L'ASN assure, au nom de I'Etat, le controle de la 
surete nucleaire et de la radioprotection en France pour proteger 
les travailleurs, les patients, le public et I'environnement des 
risques lies aux activites nucleaires ; 

- I'IRSN (Institut de radioprotection et de surete nucleaire) : expert 

public en matiere de recherche et d'expertise sur les risques 
nucleaires et radiologiques. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 
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